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ことや術後の生存率が低いことが報告されている(Adams et al., 2013; Makary et al., 
2010; Robinson et al., 2011)．先述したとおり，ESDは早期胃癌に対して安全で効果的な治
療法であることが示されており，それは高齢者に対しても同様であることが多数報告され








2008 年 9 月から 2014 年 9 月までの間に横浜市立大学医学部附属病院とその関連病院 2
施設で合計 1043 名の患者に ESD を実施し，そのうち 80 歳以上の高齢者 147 名の患者を
対象とした．ただし．予後に関するデータが不足していたため，5 名を除外とした．そのた
め本研究では，142 名の 80 歳以上の患者 151 病変を対象とすることとした． 
フレイルを呈する患者群（フレイル群）とフレイルを呈さない患者群（非フレイル群）
の転帰について比較した．フレイルの有無は，入院前の患者の状態に基づいて CFS（Clinical 
Frailty Scale）を用いて評価することとした．短期成績として ESD 後の合併症と治療成績
を評価し，長期成績として ESD 施行後の長期予後を評価項目とすることとした． 
 
3．結果 
本研究において，過去の研究に基づいて CFS スコアが 4 以上の患者をフレイル，CFS ス
コアが 3 以下の患者を非フレイルとして分類し(Okabe et al., 2019)，非フレイル群（CFS1-3，
101 症例）とフレイル群（CFS4-7，41 症例）の 2 つのグループに割り付けることとした．
短期成績においては，合併症と治療成績いずれも 2 群間において有意な差は認めなかった
が，長期的成績については，フレイルを呈する患者は，フレイルを呈さない患者に比べて
ESD 後の転帰が有意に悪いという結果となった（3 年全生存率は 73.2 vs. 93.1％；log-rank 








寿命は男性 81.1 歳，女性 87.3 歳と報告されている．日本で行われた早期胃癌に対する ESD
に関する多施設共同で行った研究では， ESD による早期胃癌の治癒切除は，80 歳以上の
高齢の患者に対しても予後向上に寄与する可能性があることを報告している(Abe et al., 
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